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서      론
  경추부 추간판 탈출증은 경통 및 방사통을 일으키는 원
인 중의 하나이다. 현재까지 경추부 추간판 탈출증에서 탈
출된 추간판의 보존적 치료 후에 경과를 다룬 연구는 많지 
않았다.21)
  요추부 추간판 탈출증 환자의 경우, 전산화단층촬영술을 
이용한 연구3-6,12)와 자기공명영상을 이용한 연구2,14,17,22)에서 
추간판의 경과를 추적 관찰하였을 때 탈출된 추간판의 감
소가 관찰되었다.
국내에서 김 등1)의 연구에 의하면 20명의 요추부 추간판 
탈출증 환자에서 보존적 치료만으로도 임상 양상의 호전과 
탈출된 추간판의 감소를 보였다. 이러한 요추부 추간판 탈
출증에 대한 연구에 비하여 보존적 치료 후에 경추부 추간
판 탈출증에서 탈출된 추간판의 경과에 대한 연구는 국외
에서도 적은편이며, 발표된 연구도 주로 사례보고에 한정
되어 있다.21) 이에 본 연구는 경추부 추간판 탈출증으로 진
단된 환자에서 자기공명영상을 이용한 추적 관찰을 통하여 
보존적 치료 후에 탈출된 추간판의 경과를 알아보고 또한 
형태적 변화와 임상양상의 상관관계를 알아보고자 하였다.
연구대상 및 방법
    연구대상
  1992년 3월부터 2003년 2월까지 목통증, 상지 방사통 등
을 주소로 본원 재활의학과에 내원하여 근전도 검사, 임상 
양상, 자기공명영상을 이용하여 경추부 추간판 탈출증으로 
진단 받은 환자 40명 중에 자기공명영상을 통해 추적 관찰
이 가능하였던 환자 21명을 대상으로 하였다. 
  환자들의 증상 발현 시점은 내원 당시로부터 6개월 이내
였으며, 21명은 증상이 발현한 후에 입원한 상태에서 2주에
서 4주 정도의 보존적 치료를 받았으며, 치료는 침상안정, 
자세 및 운동교육, 경통 학교의 참가, 항염증 약물치료, 견
인치료, 온열치료, 운동치료, 간섭파 전류치료 등과 같은 물
리 치료, 척추보조기의 착용 등을 실시하였다. 환자들의 추
간판 탈출의 유형은 Masaryk 등13)의 분류에 따른 추간판의 
유형을 바탕으로 분류하였고, 환자들 가운데 자기공명영상
의 추적 관찰을 하는 기간 동안에 수술적 치료를 받은 환자
들은 제외했지만, 자기공명영상의 촬영을 시행 후에 수술
적 치료를 받은 환자는 포함시켰다. 경추부 추간판 탈출증 
외에 경통을 일으킬 수 있는 척추강 협착증, 척추골 전방 
전위증 등 다른 원인이 동반된 경우는 제외하였다.
  대상 환자는 남자 5명, 여자 15명이며, 평균 연령은 43.19±
10.18세였으며, 20대는 2명, 30대는 5명, 40대는 8명이었고 
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50대 이상은 6명이었다. 자기공명영상의 추적관찰 기간은 
평균 14.85±2.22개월이었다.
    방법
  급성기에 시행한 자기공명영상과 외래에서 추적 관찰을 
시행한 자기공명영상을 이용하여 한 명의 검사자에 의해서 
수기로 척수강내에서 탈출된 추간판이 차지하는 비율을 시
상면상과 횡단면상에서 각각 구하여 변화율를 구하였고
(Fig.), Masaryk 등13)의 분류에 따른 추간판 탈출의 유형에 
따라 환자군을 구분하여 각각의 유형별로 그 변화율의 차
이를 비교하였다.
  임상 양상의 변화를 평가하기 위해 급성기와 추적 검사 
시에 시각상사척도의 점수를 환자에게 직접 작성하도록 하
여, 시각상사척도의 변화와 자기공명영상의 변화율과의 상
관관계를 분석하였다.
  사용한 자기공명영상검사 기기는 1.5T 초전도 영상장치
(VB33D version; SIEMENS medical systems, Germany)이며 
위의 자료는 PC-SPSS 10.0 program의 t-test 및 Pearson 상관
계수를 이용하여 통계 처리하였고, p값이 0.05 미만일 때 통
계적으로 유의한 것으로 판단하였다.
결      과
    1) 추간판 탈출의 유형
  자기공명영상에서 관찰된 경추간판 탈출의 유형에 따라 
분류한 결과 21명의 환자 중 팽륜형(bulging)이 5명, 돌출형
(protrusion)이 8명, 탈출형(extrusion)이 7명이었으며, 분리형
(sequestration)은 1명이었다.
    2) 추적관찰 후 자기공명영상의 변화
  자기공명영상의 시상면 상에서 척수강내에서 탈출된 추
간판이 차지하는 비율은 급성기에 평균 21.91%였으나 추적 
관찰 시 17.10%로 감소하였고, 횡단면 상에서의 비율은 급
성기에 평균 22.59%, 추적 관찰 시 17.20%로 감소되었다. 
또한 추적 관찰 시 탈출된 추간판의 크기의 감소비율은 시
상면 상에서 18.90%, 횡단면 상에서 20.30%로 모두 통계적
으로 의미가 있었다(p＜0.05). 그러나 4명의 환자에서는 추
적 관찰 시 탈출된 추간판의 크기가 증가되었고, 9명에서는 
변화가 없었다.
    3) 추적관찰 후 임상양상의 변화
  급성기에 환자들의 시각상사척도의 평균점수는 7.36±
0.95점이었으며, 추적 관찰 시 5.18±1.62점으로 통계적으로 
의의 있게 감소하였다(p＜0.05). 추적 관찰 시 증상이 악화
된 경우는 없었다.
    4) 추간판 탈출증의 유형에 따른 차이
  자기공명영상에서 탈출된 경추간판의 크기는 탈출형군
의 경우 시상면 상에서 급성기 평균 23.37%였으나 추적 관
찰 시 18.77%로 감소하여 19.71%의 감소 비율을 보였으며, 
횡단면 상에서는 급성기에 평균 26.30%였으나, 추적 관찰 
시 20.57%로 감소하여 22.14%의 감소비율을 보였다. 반면 
돌출형군의 경우 시상면 상에서 평균 19.30%에서 17.73%로 
감소하여 8.13%의 감소비율을 보였고, 횡단면 상에서 평균 
17.43%에서 15.80%로 감소하여 9.4%의 감소비율을 보임으
로써 두 군 간에 통계적으로 의미있는 차이를 보였다.
  임상양상의 호전정도는 탈출형군의 경우 시각상사척도 
점수의 변화는 평균 3.00±1.00점, 돌출형군의 경우는 2.25±
2.19을 보임으로써 두 군간의 의미 있는 차이를 보이지는 
않았다(p＞0.05). 즉 탈출형군이 추적 관찰 시 자기공명영상
의 변화정도는 돌출형군에 비해 컸지만, 임상 양상의 호전
정도는 차이를 보이지는 않았다.
  분리형군인 경우에서는 시상면 상에서 급성기에 45.50% 
였고, 추적 관찰 시 18.40%로 감소하여 59.56%의 감소비율
을 보였고, 횡단면 상에서는 급성기에 42.30%였고, 추적 관
찰 시 21.20%로 감소하여 49.88%의 감소비율을 보였다.
    5) 임상 양상의 변화와 자기공명영상의 변화
  자기공명영상에서 추적 관찰 후 탈출된 추간판의 변화율
과 임상 증상과의 관계에서는 통증이 호전된 군은 총 15명
이었으며 이 중 탈출된 추간판이 감소된 군은 6명이었고, 
증가된 군은 2명, 변화가 없었던 군은 7명이었다. 통증에 변
화가 없는 군은 총 6명으로 탈출된 추간판이 감소된 군, 증
가된 군, 변화가 없는 군 모두가 각각 2명씩이었다(Table 1).
  자기공명영상의 시상면 상과 횡단면 상에서 척수강내에
서 탈출된 추간판의 변화를 유형별로 보았을 때 팽륜형군
에서는 1명이 감소, 1명에서는 증가된 소견을 보였고, 3명
은 변화가 없었다. 돌출형군에서는 3명에서 감소된 소견을 
Fig. Methods of measuring herniation and the spinal canal was 
determined by the space-occupying ratio of the herniated material 
to the spinal canal, B/A on sagittal images and D/C on axial 
images, was calculated. (A, C) Anteroposterior dimension of spinal 
canal, (B, D) Anteroposterior dimension of the herniated disc.
A B
C
Sagittal image Axial image
D
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보였고, 2명에서는 증가된 소견을 보였으며, 3명에서는 변
화가 없었다. 탈출형군에서는 3명에서 감소된 소견을 보였
고, 1명에서 증가된 소견을 보였고, 3명에서 변화가 없었으
며, 분리형군에서는 감소된 소견을 보였다.
  시각상사척도 점수의 변화와 자기공명영상에서 탈출된 
추간판의 크기 변화는 시상면 상(r=0.34)과 횡단면 상(r=0.28)
에서 상관관계를 보이지 않았다.
  추적 관찰 시 각 군은 모두 시각상사척도 점수가 초기에 
비하여 통계적으로 의미 있게 감소하였다(Table 2). 그러나 
각 군간의 시각상사척도 점수는 통계적으로 차이를 보이지 
않았다. 자기공명영상을 이용한 추적 관찰 시 척수강내에 
탈출된 추간판이 차지하는 비율의 변화는 증상의 기간이 
짧았던 환자군에서 더 감소하였다(p＜0.05)(Table 3).
고      찰
  최근 자기공명영상 촬영술 등 방사선학적 영상술 발달로 
보존적 치료를 받은 요추부 추간판 탈출증의 경과에 관한 
형태학적 연구가 있었지만, 경추부 추간판 탈출증의 형태
학적 경과에 관한 연구는 미비하다.21)
  Maigne과 Deligne11)은 경추간판 탈출증 환자에서 컴퓨터 
단층촬영을 이용한 추적 관찰 시 대상군 환자 중 95%에서 
탈출된 추간판이 감소하거나 없어졌다고 보고하였다. 또한 
Vinas 등21)은 4명의 경추간판 탈출증 환자의 임상증례에서 
모두 형태학적 감소를 보였다고 보고하였다. 이러한 임상
증례 보고 외에 Mochida 등16)이 자기공명영상을 이용하여 
진단 받은 경추간판 탈출증 환자 중에 40%에서 탈출된 추
간판의 감소를 관찰하였다고 보고하였다. 
  Matsumoto 등15)은 경추간판 탈출증에 의해 이차적으로 
발생한 척수병증 환자 중에 보존적 치료를 받았을 경우 
59%에서 임상증상의 호전 및 탈출된 추간판의 감소를 보고
하였다. 하지만 현재까지 컴퓨터단층촬영 및 자기공명영상
을 이용한 경추간판 탈출증 환자에서 탈출된 추간판의 형
태학적 연구는 아직 임상증례의 보고에 국한되어 있거나, 
대상 환자군이 적어서 신뢰도가 떨어지고, 또한 요추부 추
간판 탈출증에 대한 연구에 비해서 부족하다.21)
  이에 본 연구는 21명의 경추간판 탈출증 환자에서 자기
공명영상을 이용하여 탈출된 추간판의 형태학적 변화를 추
적 관찰하였으며, 본 연구에서도 경추간판 탈출증으로 진
단된 21명의 환자 중 12명에서 형태학적 변화를 관찰하였
Table 3. Correlation between Symptom Duration and Change in MRI1) Parameter
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Sx2) duration Initial Follow up Change ratio (%) p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Less than 4 weeks B/A3) 0.21±0.05 0.17±0.04 19.10±4.11
0.033*
More than 4 weeks B/A 0.21±0.04 0.18±0.04 14.30±3.21
Less than 4 weeks D/C4) 0.22±0.07 0.17±0.09 22.70±3.14
0.027*
More than 4 weeks D/C 0.23±0.08 0.19±0.08 17.30±4.13
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. MRI: Magnetic resonance imaging, 2. Sx: Symptom, 3. B/A: Space occupying ratio of the herniated disc to spinal canal on sagittal 
image (A: Anteroposterior dimension of spinal canal on sagittal image, B: Anteroposterior dimension of herniated disc sagittal image),
4. D/C: Space occupying ratio of the herniated disc to spinal canal on axial image (C: Anteroposterior dimension of spinal canal on axial 
image, D: Anteroposterior dimension of herniated disc axial image)
*p＜0.05
Table 2. Correlation between Changes in VAS1) and Spontaneous 
Changes in Herniated Cervical Disc
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 MRI2) change Initial Follow up Difference p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Reduction 7.1±1.6 3.6±1.9 3.5±1.8 0.034*
  Expansion 6.9±1.7 3.3±1.6 3.3±1.6 0.031*
  No change 7.3±1.4 3.7±1.5 3.6±1.6 0.028*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. VAS: Visual analogue scale, 2. MRI: Magnetic resonance imaging
*p＜0.05
Table 1. Correlation between Clinical Outcome and Spontaneous 
Changes in Herniated Cervical Disc
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
MRI1) change
Pain ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total
Reduction Expansion No change
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Improvement 6 2 7 15
 No improvement 2 2 2  6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Total 8 4 9 21
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. MRI: Magnetic resonance imaging
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다. 이 중 8명에서 탈출된 추간판의 감소를 보였다. 이는 위
의 여러 발표들과 큰 차이를 보이지는 않았다.
  8명의 탈출된 추간판의 감소를 보인 환자 중 경과관찰 시
에 6명의 환자에서 시각상사척도에서 호전된 양상을 보였
고, 변화가 없었던 7명의 환자에서도 호전된 양상을 보였으
며, 또한 환자의 임상양상의 변화는 탈출된 추간판의 감소 
비율과 상관관계를 이루지 않았다.
  이러한 사실은 통증이 탈출된 추간판의 압박에 의해 발
생하는 것 이외에 다른 요소도 작용하여 발생하는 것으로 
볼 수 있다. 요추부 추간판 탈출증 환자를 연구한 보고에서 
Matsubara 등14)은 환자의 증상이나 징후의 호전정도가 탈출
된 추간판의 감소 정도와 상관관계를 보이지 않았으며 자
기공명영상의 변화가 증상의 호전보다 시간적으로 뒤에 나
타나므로 항상 병행하여 일어나지 않는다고 하였고, Saal 
등18)은 이러한 임상적 호전과 형태학적 변화가 반드시 같은 
시간경과를 밟지 않은 것은 환자들의 증상에 염증과 같은 
비기계적 요인이 관여함을 시사하는 것이라고 밝혔다. 또
한 최근 Garfin 등7), Saal19), Saal 등18)이 추간판 탈출증에 의
한 임상 양상이 탈출된 추간판에 의한 압박과 같은 기계적 
요인보다는 생화학적 요인들에 의한 염증 반응에 기인 할 
것이라고 하며 특히 추간판 자체의 염증원성 또는 면역원
성이 원인이 될 수 있다고 보고하였다.
  하지만 이러한 요추부 추간판 탈출증에서 탈출된 추간판
의 감소에 대한 기초의학적, 임상적 보고가 있었지만,8,9,18) 
경추부 추간판 탈출증에 대해서는 많은 것이 알려지지 않
았다.15)  Matsumoto 등15)이 탈출된 경추간판은 탈출된 요추
간판과 달리 주로 후종인대의 표면층과 깊은층 사이에 있
고, 탈출된 경추간판은 탈출된 요추간판에 비해 연골 종말
판을 많이 함유하고 있는데, 이러한 탈출된 경추간판의 특
성이 추간판의 경과에서 요추간판과 다른 원인으로 관여할 
것이라고 하였다.
  본 연구에서 척수강내에 탈출된 추간판이 차지하는 비율
이 추적관찰 시 증가된 4명의 환자 중 2명에서 시각상사척
도 점수의 호전을 보였다. 이러한 결과는 추간판 탈출증 환
자에서 다양한 임상적 경과가 나타날 수 있다는 사실을 보
여준다. 이러한 사실은 요추간판 탈출증 환자에서 방사학
적 변화 없이 임상적으로 좋아지거나, 또는 임상적 호전 없
이 방사학적인 변화를 보이는 다양한 임상적 경과를 보일 
수 있는데, 이에 관련해서 Tchang과 Kirkaldy-Willis20)는 임
상 양상의 변화와 탈출된 추간판의 변화는 상관관계가 없
다고 하였고, Komori 등10)은 요추간판 탈출증 환자 77명의 
후향 연구에서 13명의 환자에서 자기공명영상의 중요한 변
화 없이 임상적으로 호전되었다고 보고하였다. 
  이러한 자기공명영상을 이용한 추적 검사 시 탈출된 추
간판의 형태학적 변화 없이 임상적 호전을 보인 군에 대해
서 Vinas 등21)은 자기공명영상을 통한 형태학적 변화가 임
상적 호전에 뒤떨어질 수 있다고 하였고, 이후 더 정확한 
연구가 되기 위해서는 자기공명영상기기의 발전이 더 이루
어져야 한다고 하였다. 이러한 사실과 함께 연구가 정확히 
이루어지기 위해서는 환자의 임상적 변화에 대한 각 시기
별로 탈출된 추간판의 형태학적 변화와의 연관성에 대한 
추적 관찰이 필요할 것이다.
  유형별로 경과를 관찰한 결과 탈출된 추간판의 정도가 
심할수록 추적관찰 시 척수강내에 탈출된 추간판이 차지하
는 비율이 많이 감소되는 경향을 보였다. 이는 요추간판 탈
출증 환자에서 보이는 특성과 같은 과정을 보인다. 이는 
Saal 등18)과 Bozzao 등2)이 요추간판 탈출증에서 탈출된 추
간판의 감소하는 기전으로 경질막 바깥공간의 혈관과 세포
성분에 노출됨으로써 염증반응에 의한 식작용이 활발히 일
어나며 또한 추간판으로 공급되는 영양분이 중단되면서 경
막외 육아조직에 의한 흡수 과정이 시작되고, 친수성 pro-
teoglycan의 생성도 불가능해지면서 탈수 과정이 시작된다
고 보고하였고, 이것과 유사한 일련의 과정이 경추간판 탈
출증에서 일어난다고 하였다.16) 이에 대한 연구는 추후에 
더욱 진행되어야 할 것이다.
  본 연구에서 척수강내에서 탈출된 추간판이 차지하는 비
율의 변화는 증상의 기간이 짧았던 환자군에서 의미 있게 
높았다. 이는 본 연구가 후향 연구로서 추간판 탈출증 환자
의 임상 증상이 있는 기간동안 자세하게 관찰되지 못하는 
한계와 연구대상이 적어서 나타난 결과라고 생각한다. 또
한 증상 발현 시점에 시행한 자기공명영상에서 관찰되는 
영상은 혈종, 근접한 조직 반응, 탈출된 수핵을 포함하고 있
으며, 추적 관찰한 자기공명영상에는 탈출된 수핵의 탈수
화뿐만 아니라 혈종의 흡수까지 포함되어 있어 정확한 관
찰이 힘들다고 한다.16) 본 연구에서도 환자의 추적 관찰 시
에 다양한 기간별로 이루어지지 않아 환자들의 증상의 호
전과 자기공명영상 변화 간의 시간적 차이를 알기 어려웠
고, 이것이 병행하여 일어났는지 정확히 알 수 없었으며 또
한 앞에서 말했던 자기공명영상 소견과 관계없이 증상이 
좋아진 환자들도 관찰된 점 등을 고려할 때 환자들의 임상 
증상의 변화와 탈출된 추간판의 형태학적 변화와의 상관관
계를 정확히 연관지우기는 힘들 것 같다. 향후 탈출된 추간
판의 변화와 환자의 임상 기간과의 관계에 대해서는 각 기
간별로 추적 관찰이 필요할 것이라고 생각한다.
결      론
  본 연구는 1992년 3월부터 2003년 2월까지 본원에 내원
하여 경추부 추간판 탈출증으로 진단 받은 환자에서 자기
공명영상으로 추적 관찰이 가능한 환자 21명을 대상으로 
시행한 연구로서 다음과 같은 결과를 얻었다. 경추간판 탈
출증으로 진단 받은 21명의 환자를 대상으로 보존적 치료 
후에 자기공명영상으로 추적 관찰 시 12명의 환자에서 탈
출된 추간판의 감소를 보였으며, 추간판의 형태적 변화를 
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유형별로 분류했을 때 추간판 탈출의 정도가 심할수록 많
이 감소하였다. 그러나 추적 관찰 시 환자의 임상 양상의 
변화와 추간판의 형태적 변화는 의미 있는 상관관계를 보
이지 않았다. 
  경추간판 탈출증 환자에서 임상적 경과는 탈출된 추간판
의 형태적 변화 외에 염증 및 면역학적인 비기계적인 요인
의 호전 등의 요소도 관여될 것이며, 이러한 원인에 대한 
정확한 연구를 위해서는 탈출된 추간판의 변화와 환자의 
임상 기간과의 관계에 대해서는 각 기간별로 추적 관찰이 
필요할 것이다.
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